**Au 27 avril 2020, date de la publication *on line* de cette observation par trois cliniciennes françaises, on comptabilisait plus de deux millions de cas mondiaux de Covid-19, l\'Europe en étant l\'un des principaux *clusters.* Malgré les preuves pour l\'instant insuffisantes, les enfants ont été désignés comme source potentielle de transmission du Sars-CoV-2 à l\'adulte, ce qui a notamment justifié la fermeture des écoles.**

En fait, un constat semble indiquer une moindre susceptibilité des enfants au Covid-19 et un taux faible de leur contagiosité. Dans les sept jours suivant la mise en quarantaine imposée à la population en France (initiée le 17 mars 2020), les signataires^1^ ont observé une augmentation du nombre de nourrissons atteints du syndrome respiratoire aigu sévère coronavirus 2 (Sars-CoV-2).

Ainsi, notent Nadia Nathan, Blandine Prévost, et Harriet Corvol [@bib1], *«les patients pédiatriques présentant une hyperthermie et/ou des symptômes respiratoires sont admis dans une unité dédiée à l\'infection à Sars-CoV-2. Lors de la première semaine de quarantaine, quatorze nourrissons de moins de 3 mois y ont été admis, dont cinq ont eu un diagnostic de Covid-19 sur la base d\'écouvillonnage nasopharyngé positif pour le Sars-CoV-2. Leurs présentations cliniques différaient de celles rapportées chez jeunes enfants atteints de Covid-19 dans des publications récentes»,* précise l\'observation française."Une surveillance étroite est nécessaire pendant au moins deux semaines après le diagnostic"

Les nourrissons positifs au Covid-19 étaient des garçons en bonne santé, admis avec une fièvre mal tolérée et isolée. Aucun n\'a reçu d\'anti-inflammatoires non stéroïdiens avant l\'admission, ni présenté de symptôme respiratoire avant ou pendant l\'hospitalisation (contrairement aux données publiées), ni nécessité de soins intensifs.

Quatre des garçons ont présenté des symptômes neurologiques à l\'admission: hypotonie axiale, une somnolence et/ou des gémissements, ce qui a justifié des ponctions lombaires. Les résultats étaient normaux pour les examens des échantillons céphalo-rachidien et négatifs pour le Sars-CoV-2 en RT-PCR. Les nourrissons n\'ont reçu aucun autre médicament que l\'acétaminophène. L\'évolution clinique rapidement favorable a permis la sortie de l\'hôpital d\'un à trois jours après admission. Le suivi pédiatrique dédié a consisté en un appel téléphonique quotidien pendant deux semaines à partir d\'un questionnaire standardisé.

En résumé, les trois cliniciennes françaises décrivent leur expérience de Covid-19 chez cinq nourrissons. Dans le contexte de la pandémie, les enfants de moins de 3 mois avec fièvre isolée doivent subir un test de dépistage du Sars-CoV-2. Elles notent: *«Bien que les nourrissons puissent initialement présenter des signes d\'infection grave, notre expérience est que les plus jeunes enfants tolèrent et s\'améliorent rapidement»*, contrairement aux adultes admis pour ce même Covid-19.

Mais retenons leur conclusion: *«Cependant, comme on sait peu de choses sur l\'infection par le Sars-CoV-2 chez les nourrissons, une surveillance étroite est nécessaire pendant au moins deux semaines après le diagnostic: tous les parents des nourrissons ont montré de légers signes d\'infection virale (rhinite, ou toux ou fièvre, ou les deux, pendant moins d\'une semaine), qui pourraient être liés à Covid-19 non diagnostiqué.»*
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